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1．はじめに
　昭和63年開設以来、精神神経科病棟においては、受
け持ち患者方式とチームナーシングを併用した看護体
制をとってきた。しかし、より患者を深く継続的に看
てゆきたいという目的のもとに、平成4年6月よりリ
ーダー制を廃止し、患者ケア、指示受け等を直接チー
ムの看護婦がおこない、又同一スタッフが同チーム
（A・B別）をなるべく長期間続け、患者を看護して
いけるよう改善をおこなった。
　今回さらに患者ケアの継続と、個々の看護婦のケア
における責任と主体性を育成するたあに、受け持ち患
者別にスタッフを2っのグループに分け、より良い看
護の提供が実施できるようモジュール型継続受け持ち
方式の導入を試みたいと考えた。
　なお当科は全32床であり、平均在院日数が約90日間
と長い。又研究実施期間中の患者の疾患は、精神分裂
病約38％、うつ病・抑うつ状態約34％、その他（心気
症・神経症・てんかん・心因反応・摂食障害）約28％
となっている。
ll．目的
　受け持ち患者を含む、チーム内の同患者を継続的に
看ることにより、患者の状態・背景を深く知り、責任
をもって一貫性のあるケアが行えるのではないか、又
仕事に対して充実感・満足感を得ることができるので
はないかと考えた。さらにより良い看護体制はないか
思索することを目的として研究を開始した。
IV．結果
〈平成4年6月からの当科看護体制〉
受血1＝1交〕鵬1獅1大処置
翻誉一翻交〕噴騰ll避難し
A・Bチームは1～2週間ごとに交代する
〈平成5年7月～8月のモジュール型継続受け持ち方
式導入時の看護体制〉
Aチーム
Bチーム
1交〕灘蹴溌1勢心
骨誉一融〕1総締；1瓢（f一ム
　全スタッフをA・Bチームに分割し、必ず自分の受
け持ち患者と休暇中の同チームスタッフの患者を受け
持つこととする。2ケ月間、同チームで固定する。
川．研究方法
　モジュール型継続受け持ち方式看護体制を当科にお
いて実施することに対し、スタッフがどのように考え
るか、その導入前後に記述式アンケートを実施した。
　アンケート実施期間（回収100％）
　　導入前：平成5年6月15日～6月25日
　　導入後：平成5年9月1日～9月13日
さらに、施行期間中に感想や意見を自由に書けるよう、
意見ノートを設置した。
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表1　平成4年6月からの体制についてどう思うか
　　（導入前）
O　良いと思う点
・受け持った患者に対し責任を持つことができる 5
・患者を把握しやすい 4
・Drからの指示と患者の状態との関連を直接知ること
ｪできる
5
・申し送りがしやすい（指示や薬の変更など） 5
・治療方針を把握しやすい（直接Drとコンタクトがとれる） 1
・継続して患者を看れる 1
・患者の状態の変化をすぐにDrに報告できる 1
○　悪いと思う点
・Nsの不在時にDrが指示を出した場合、確認の手間
ｪ増える
5
・指示が多い場合、指示受けに時間がかかる 3
・業務が乱雑になりがち 2
・指示受けで若いNsのミスが多い 1
．・ eチームメンバーの責任がハッキリしない 1
・自分だけの判断では心配 1
表2　モジ・一ル型継続受け持ち方式導入についてどう思うか
　　（導入前）
○　良いと思う点
・受け持ち患者を直接把握できる 10
・より洞察を深めることができる 4
・責任の所在が明確 3
・申し送りが簡潔に済む 3
・1日を通して患者を看れる 1
・他のNsから口頭によるズレがない 1
○悪いと思う点
・一福ﾌチームに検査・処置・ADL介助が集中した
栫A負担が大きい
11
・自分だけの視点で観察・ケアする危険性がある 2
・看護の質の差がでる 2
・受け持ちチーム以外の患者が把握できず、全体がみれ
ﾈい
4
・苦手な患者を長く看るのはつらい 1
・レクリェーションや散歩ができる看護婦が減る 1
表3　モジ：一一ル型継続受け持ち方式を導入してどう思ったか
　　（導入後）
○　良かったと思う点
・受け持ちチームの患者の状態・変化を把握しやすく継
ｱした看護ができる
13
・患者に深くじっくりと関われる 6
・申し送りが簡潔に済む 5
・受け持ち患者が必ず看れる。関わりやすい 2
・処置・ADL介助等で患者のペースのポイントをつか
ﾝやすい
1
○悪かったと思う点
・毎日同じ患者としか、関われず、精神的に負担にな
閨A患者と新鮮な気持ちで接する気持ちが薄れ、患者
ｪ見えなくなる
11
・他チームのことが把握できない ll
・フリーとの連絡がうまくいかず業務が行いにくい 8
・毎日受け持ちを振り分けるのに時間がかかる 3
・与薬の指示受けの分かりにくいものやミスが目立った 3
・他チームに受け持ち患者がいる場合あまり関わること
ｪできない
2
・外来出しにででいる間、指示を直接受けられない 2
・語素時とまどう 1
・休み希望がうまくとれない 1
○改善すべき点
・業務の責任の所在を明確にする 5
・以前の業務体制の方が全体的に患者を看れる 3
・新人ナースの指示受けのフォローが必要 3
・休憩時、新人のみとなる時もある為、メンバーの考慮
ｪ必要
1
・もっと色々な患者と接し合った方が良い 1
・カンファレンスを活用し、計画、評価を多面的に検討
ｵ、充実させていく
1
・実施期間が短く、業務整理も十分にできておらず、あ
竄ﾓやで終った。
ﾄ度検討し、改善してもう少し続けてみてはどうか
2
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V．考察
　当病棟においてのモジュール型継続受け持ち方式導
入の試みは、約2ケ月間という短期間なものであった
が、導入が早急であったこと、準備や修正の不充分さ
があったこと、元々受け持ち方式を取り入れ病棟内で
調整をとり合っていたことなどがあり、モジュール型
継続受け持ち方式理論の利点が多くでたという結果に
はいたらなかった。又、精神科という特殊性もあり、
他チームを知れないことによって病棟内での患者の状
態、患者間のトラブルなどを看護者が把握しきれずに
とまどいを持ったり、毎日同じ患者をケアし同様の訴
えを聴くことが苦痛となってしまったという結果も多
くでている。
　精神科における看護は、数値のような客観的な尺度
で測定することはできない。だからこそ看護者は、患
者の言動を客観的に観察してゆく必要がある。さらに
患者は症状をそのまま言語化できるとは限らず、その
表現方法は間接的であったり、別の内容をもっている
こともある。対人関係でのつまづきが主となる精神科
の患者は、非常にナーバスな状態にあり、それは看護
者に対しても同様なのであろう。看護者が受け持ちと
して毎日関わっていく中で、その緊張感にお互いどこ
まで歩み寄れるかに使われるエネルギーは相当なもの
である。逆に依存性の高さが問題の患者や、特定の看
護者を指名するような患者には、同じ看護者が毎日関
わりをもっことは好ましい結果を得ないこともある。
精神科病棟は、小さいながらも1っの社会であるとい
える。医療者対患者という形式は、人間対人間といっ
た対人関係を得てゆくという目的があるだろう。
　モジュール型継続受け持ち方式の導入は、受け持ち
患者に毎日接することができ、継続したケアが行えた
という利点もきかれたが、欠点の指摘が多かったため
当病棟では従来の看護方式（受け持ち＋機能別方式）
をより深あ、プライマリーナーシングを目指していこ
うという結論に至った。
　現在、モジュール型継続受け持ち方式の導入が推進
されているが、形式にこだわることなく、患者が適切
な社会復帰を目指せるように、適宜形を変えていって
も良いのではないだろうか。
Vl．まとめ
　当科が対象とする患者の経過は非常に長いといえる。
入院から退院まで、又外来通院中の患者の状態をも追
っていけるようなプライマリーナーシングを目指すこ
とが、当科における目標ではないかと考えている。そ
のためにも今後、看護のあり方と看護体制の学習・理
解をより深めていきたい。
　なお本来ならば、モジュール型継続受け持ち方式導
入中に、患者自身がどのように感じていたかも調査す
る必要があったと思われるが、疾患上妥当とは思えな
かったため、実施はしなかった。
　最後に研究に協力をして下さった患者の皆様、スタ
ッフの方々に感謝いたします。
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